 行政院及所屬各機關出國報告
 （出國類別：開會類）　
 赴海口市參與「海峽兩岸第四屆醫院院長論壇」出國報告
                           服務機關：行政院衛生署中央健康保險局
                           姓名職稱：李丞華  副局長
                           派赴國家：大陸地區
                           出國期間：101年11月30日至12月3日
                           報告日期：101年12月10日
 
海口市參與「海峽兩岸第四屆醫院院長論壇」報告
壹、目的：
亞洲華人醫務管理交流學會與大陸湖南湘雅三醫院2012年12月1日聯合於海口市辦理「海峽兩岸第四屆醫院院長論壇」，邀請本署中央健康保險局代表出席與會，前揭研討會會議涉及兩岸醫療與健保制度比較事宜，有助瞭解與交流兩岸健保政策管理資訊。
貳、過程及內容：
一、本次研討會議議程表，詳如附件1。

二、本次研討會會議中，陸方邀請我國中央健康保險局副局長李丞華教授分享台灣健保的挑戰與回應: 高滿意度下存在問題與未來改革方向，詳如附件2。

三、本次研討會會議中，陸方出席人員包括中南大學、湘雅醫院、海口醫院、湖南與海南等衛生局與醫院相關主管，於我方分享台灣健保挑戰與回應經驗後，與會者高度關注提問討論。
四、研討會次日安排參觀海口市人民醫院與其結盟的老人之家，二者硬體建築規劃均具有相當規模與水準，顯現在其經濟快速發展同時，努力建設相關醫療養護設施，台灣優勢集中在醫療人力資源發展與管理制度發展，值得國人省思維持相對發展與比較競爭優勢的積極作為。
1、 參、心得：

2、 此次研討會議程所接觸的多位大陸人士，僅就專業部份進行交流與意見交換，相互觀摩學習。

3、 大陸近幾年來積極推動醫保與公立醫院改革，對於世界各國及台灣相關制度實施經驗頗感興趣。

肆、建議事項：

一、大陸在醫保與公立醫院改革方面，多項政策規劃積極參考世界各國制度經驗。近年來兩岸人民之往來頻繁，且各醫療院所與相關醫藥企業分別在兩岸投資經商，使兩岸醫療與健保制度比較以及各項交流活動日益密切，因此未來應研議持續與大陸建立溝通管道以利積極交流掌握相關訊息。

二、透過本次研討會議程，兩岸相關部門專業人士進行對話，未來宜透過各種類似學術研討會機會繼續交流溝通。
[image: image1.png]2 W R
L PR EON EEA
08:00-08:30 | £EHRAR (HME ERTADLBREHNSRKER)
ELEcN
08:30-08:50 | FHAEMBE=ER BT Bl AT S R
IMEAEFERLRES BRI HFEEL | pep 228
08:50-09:10 | IR YHFH
09:10-09:30 | &HREER
) TEBEET
. . P
09:30-10:00 A ESHEE LS AE mAk  AMEWLE
10.0010.30 | BT REEMRT AR | 415 R ROIARR Y ARG W
P ke ERE RHRHK
10:40-11:00 Coffee  break .
11001100 | EHESERILE FEAEHIE=ER
T wmm e R BB BOTAREE
N . GWETRANS BEY B
11:30-12:00 | #HEBERRRRIEQTE | "0
12.00-13:30 TR
15,50 14.00 | EFEFESEERFOLE | BRI TARER
R ) EE BR | sikwR=ER
Lo 0pra.a0 | FTEREEIMEIBR SRR | SR R BB
' i ma A Wi
BHREATER
14:30-15:00 | #3022 B BAY ¥ B SAERR .
Pk ALK | wHeEREEne
15001530 | PRI AR BRI | B A A% =K HRE &K
EUTE s RELKER
15:30-15:50 Coffee  break
i |4
5 0tp.pg | RIS I””;;zzgg SR
—ﬁm“zﬁy&smsﬁ wo ppmgy | EOF B
o ’ HEETSRLER
16;20—1.6;50 ERETI GG RE SRR WEE Bk EHEANBSER
e }1 RS
17.00-17.30 | s LR BEEHAER | gmx e
FT AT R RAEHA L BT
17:30-17:50 AU
= P M
450-18+ : = KEE Bk
17501800 g PEB LnbE

18:30-

[k





[image: image2.png]@ WA FEE

e MR RBREE

RE[HHE oo

saE

L

R EWEERELA
ERRERRMERE
ARARER RN XS] L

HEREXEREN S
ERERBER RGN EEALR
FAIERRR S BT
MEFREESF RRSBHTRA
ABEMLARERTTRATHEEA

AR P RRARRDLRET SR
HEALRERKERR

©

®

NEXE &BEREREN
Le2RBVESFE
2. M ES ML WA
1. RAARARWE, ; 3. F- 24
2, RARH B E i 4T RERZRRER

3 RRHAZENERRE, |

SMERE L BREMMAER
6. TMAEEZET AR
T ERAT AW AHHR

4|

M BRI A ZE SRS
OECD Comparison

@ ERERRRGT A

ERTLEL
Easy Access

2 6‘
BEREAS B
High Satisfaction ﬁ’

BxLAF
5B A

ERARR

L





[image: image3.png]SR BRI AL WS
Local Viewpoints

€]

ERRBUBELTER

Financlal trends of NHI

3 %4 Paying more, but fesling worse. {

& R : Doing better, but being cursed harshly...

®#AHR : Working harder, but earning less.
%)

R

19054

©dy) By

© sruerusmELL

Core issue in NHI finance

&R E AR AR EEH
AGR= 4.94%

ERRAERREOBNLELHELRE |
R M AR 4 R} 5 (Normalgoods)(S upsrior goods)
AARG BRAGRS
BazEeWERRE> RERREARS |
BB RRA R F RO, 53y,
FER A AT il 470,

oo 0

Before GB
AGR=8.2%

& RIERAE R RRAY

€]

& RERE R RRAY

AGR= 4.87% with Twice Rate Hike

AGR=3.3% without Rate Hike
499-2011 Wihout Prmlurs Raie Agjostment y
AGR=33% e
- - e, “

T
1ses-2011 |
. AGRIo Promium Revenuos 447 /;' i





[image: image4.png]&R R W % S8 3

(Dnderwriting Financial Cycle)
L L

€]

© srummBaEuaE

@

2 uu'iuué *1LAREEAR

H [N ! S2ABAAES

B @3RN

e *4oRREEE g
: » _ & A A

@% @% Py I

LM RERAI LR RP A kA

CBAREBER HAA
CHAER BARAE :
S HRAR REEHBTFEAETRS R

TR

o BEREP AR BARS
= RAAREERERR: AR

© er-runsrnl2

0% 46— Mk Lds \
| DRRABE BXANH

| DR BARRA R BRI
| DA A 2B oA :
| OBAAR SR ~ BAH AR R

© 57 —Ragiis sk E82/2
O35 %e® - 5RZBTLE
O3 541 6 2 % % 85
D B PR 4
OFRAHESR £





[image: image5.png]@‘éﬂ‘ﬁ'&ﬁ. 15662224&(2010)

@ cnummngrar

L. FAE#.:50004%
2. B H.:26804% <
3. KAH:15104% -
4. £304,:13604 -
5. 8 & #:10504% -
6. WA 9004k -
705 B4 5804k -
8. pemA: 5404 o
9. 3k 17004 -

O R T .
- B85 (Barmed incone)
CHERE
i
- 9B #3¥(Non-earned incose )
- KAARE
- g

%]

@ REx % AR &

e RER —mEE R T AIRER

£
LA S Ko AR R R (2%)
SREWALER S L RRR LA ARE TR

@ wnmmE2%

SHEAE R
—RRR SRR RS RIEZHG
— AR T 1R AR A A 0 B AT ]
— BATRB AN A BERST KA T A LA RN
—RAME . ARHBRDRE
— AN AR R A ek A kA S

- HAMR | ARREINL P
=

@ EB-REREE

@ RREAR-RE
SRE K= —RERE Y MARKRR |

® =R R R & 5.56(100%)
- R A 4.069(73%)
CRTARR 3TAE%):-RRERR RS i
 BRTRRXCOLLARARE ERBE
~ R 1.500(27%): HA BH Ak

© Vi R R AR T I 2,198(100%)
— R H0.69%

-RAH 1505

i e iE

SEEEHBRAO-LANTRELABR) X
HERRLRS (2%)
CH LR RIS K- E AR A





[image: image6.png]@ ormrzmENn

@ smumismmrn

BEAL
L

AWK
HEBE

{S4RS
L et

AARE | BREAL
RAI | BT RE

s RHEHNRMRTABEASBL
RS DR

REERAMTAL

VR MR RA AT AW

w

@ &8 ARRIRARLE

© smEmEEsTHA

- Seffcare upgraded to primary care clinics.
10-50Rooemcn conditions FERY - AEALESHIS -
+ Care of uncomplicated
upgraded to hospital Of
P RN R AL TR ANRRNS A LANS LRI
=~ Mismanaged seasanal patient naeds.
AEXEEHBERRENRR

1. Over-incentives for physicians

2. Under-staffing of nursing care. i

3. Mis-management for seasonal patient needs
- 4. Over-containment.of hospital costs.

5. Hospital success outpacing patient survival

eRREEARE

@ ERARMBEAT—F?

v

1.4 ADRG it #i8h 3§ % %4+
2.6 FERBERASERK
ImEFEREERTR
AR B AR SR
SHRRERMFABRE





[image: image7.png]EREXESBREEN

@ ERARBAC)

— REERHEARER
o 2xaw | BEAR = WA e R NBEREXE TN
." 2 BURAHER AN AT A R
~ % B #3554 & Health Google
;* Z - RFIDAS A % AR E 5 AT
HERHBA
© srnumnc © [srnuw
R ERHET o g A AR Rk LEFH \
SRS RA B g BEATENIN 5 : |
z‘ugnnwmi;:gss»w B LEREX
o R RA RN g HRERATAKET - 3EF RIS
ERERHEE L ARHEGREER o)
SRR AFEER
@ No Panacea @ )
Lar#A | s
| I - i 1EmBERFEEA
ek ‘ 2MBBTERGER
BA—F BT R o f.\:.:‘ BERDERAFAMW %5
% | -
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